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L'artérite a cellules géantes (ACG)

* vascularite granulomateuse affectant les vaisseaux de gros calibre
* vascularite la plus fréguente de I'adulte

* incidence A apres 50 ans (pic 70 — 80 ans)
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Dejaco C. et al. Rheumatology (Oxford). 2017.



L'artérite a cellules géantes (ACG)

* Réaction inflammatoire systémique =» signes

1 Cranial 2 Extra- 3 PMR inflammatoires (Interleukine-6)
GCA cranial GCA

* Remodelage vasculaire = manifestations
ischémiques

Dejaco C. et al. Rheumatology (Oxford). 2017.



L'artérite a cellules géantes (ACG)
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Physiopathologie de I'ACG
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Physiopathologie de I'ACG
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Analyse des biopsies d’artéres temporales au microscope a confocale

S
cryostat
¢ J
Inclusion en OCT e
Congélation — 80°C Marquage des lames

Fixation : PFA 4%

Saccharose 15% = 30% PFA 4%
Blocking/perm buffer :

Triton 0,1%, donkey
serum 5%, BSA 1%
Primaires (12h)
Secondaires (1h)
Montage (DAPI)

Leica TCS SP8




Analyse des biopsies d’artéeres temporales au microscope a confocale
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Desmin




Analyse des biopsies d’artéres temporales au microscope a confocale
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Analyse des biopsies d’artéres temporales au microscope a confocale




Analyse des biopsies d’arteres temporales au microscope a confocale
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Analyse des biopsies d’artéres temporales au microscope a confocale
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Analyse des biopsies d’arteres temporales au microscope a confocale
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Analyse des biopsies d’arteres temporales au microscope a confocale
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Analyse des biopsies d’artéeres temporales au microscope a confocale
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